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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผล ของปลอกสวมขาท่ีใช้กับผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบจ�ำนวน 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 19 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้อุปกรณ์ปลอกสวมขา

ต้นแบบและสังเกตการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังใช้อุปกรณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ และใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพต่ออุปกรณ์และหาค่าความตรงตามเนื้อหา และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วย

วิธี แอลฟา ครอนบาค พบว่าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และพยาบาล มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ0.77 และ 0.81 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ด้วยวิธีของแอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมีอายุเฉลี่ย 65.77 ปีมีภาวะหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือด

ตีบ 3 เส้นร้อยละ 33.3 และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการยกตัวส่วน ST 

ร้อยละ 26.7การใส่ปลอกสวมขาพบว่าพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที (SD=1.54) และใช้เวลา

ในการถอดปลอกสวมขานาน 2.15 นาที (SD=1.35) ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อเริ่มใส่ปลอกสวมขา และเม่ือถอด

ปลอกสวมขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ และระยะเวลาในการใส่ปลอกสวมขา เฉลี่ย นาน 5.17 ช่ัวโมง (SD=1.87, Range 2.00-8.30 

ชั่วโมง) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.26 (SD=.54) พยาบาลผู้ใส่ปลอกสวมขาแก่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา

ประสิทธิผลการใช้ปลอกสวมขาเพื่อป้องกันการงอ

ของขาหนีบหลังการตรวจสวนหัวใจ

Effectiveness of a Splint for the Prevention of Leg Flexion 
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ในภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลางโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 (SD=.46) จากผลการวิจัยสรุปว่า ปลอกสวมขาสามารถ

ป้องกันการขยับขาหนีบได้ตามเวลาที่ก�ำหนด โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน แต่ควรปรับปรุงในเรื่องของวัสดุและรูป

ลักษณ์ เพื่อให้มีความสะดวกในการใช้งานและความพึงพอใจท่ีเพิ่มข้ึนท้ังจากผู้ป่วยและพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ปลอกสวมขา, สวนหัวใจทางขาหนีบ, การงอขา

Abstract

	 This study is clinical research to test the effectiveness of a splint for the prevention of leg flexion 

after cardiac catheterization. The research samples were 30 clients who had  cardiac catheterization 

via the  femoral artery and 19 professional nurses. The clients used the splint prototype and observed 

complications after using the device. Also, the  satisfaction of patients and nurses questionnaires 

on a splint prototype were used to collect the data. The IOC satisfaction questionnaires of clients 

and nurses was 0.77 and 0.81and  reliability of  the satisfaction questionnaires  from 7 patients and 

7  nurses by using Cronbach’s alpha coefficient  was .75 and .94. The data were analyzed by using 

descriptive statistics.

	 The result showed that the samples have  an average age of  65.77years, underlining triple 

vessel disease 33.3%, and non-ST elevation myocardial infarction 26.7 %. The splint was prevented 

leg flexion average 5.17 hours. Moreover, nurses put it on a patient leg around 3.13 minutes (SD=1.54) 

and off device around 2.15 minutes (SD=1.35).The satisfaction of patients on splint at a moderate 

level ( =3.26, SD=.54), also nurse’s satisfaction on splint was moderate level ( = 3.41, SD=.46). The 

results revealed that the splint could  prevented leg flexion in appropriated time  without complica-

tion occurring, but the innovation should develop material and appearance in order to be convenient 

to used and satisfaction for patients and nurses.

Keywords: splint, leg flexion, cardiac catheterization

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Disease--CAD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุ

หนึ่งของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก จากรายงานสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด

ต่อประชากร 100,000 คนตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2556-2560 

เท่ากับ 26.9, 27.8, 29.9, 32.8 และ 31.8 ตามล�ำดับ 

(Phanthmung, Auleislb & Laththi, 2018) วธิกีารตรวจ

วนิจิฉยัและรักษาท่ีใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ ซ่ึงได้รับความนิยม

แพร่หลาย ในปัจจุบันคือการตรวจสวนหัวใจ การสวนหัวใจ

ในประเทศไทยมักพบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น โรง

พยาบาลศิริราชมีการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงเพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษา โดยการขยายหลอดเลือด เฉล่ีย 

2,586 รายต่อปี (จากสถิติตั้งแต่ ม.ค. 2556-ธ.ค. 2558) 

ต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดงท่ีได้รับการยอมรับ เป็นท่ีนิยม

ของแพทย์ผูท้�ำหตัถการ และเป็นต�ำแหน่งท่ีท�ำกนัแพร่หลาย 
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คือ ต�ำแหน่งหลอดเลือดแดงที่ขา (femoral artery) หรือ

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (radial artery) (Srisaeng, 2017, 

pp. 90-92) โดยสายสวนจะย้อนขึน้ไปทีห่วัใจ ส่วนใหญ่นยิม

ท�ำหัตถการตรวจสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงท่ีขามักเป็น

ที่นิยมท�ำมากกว่า เพราะหลอดเลือดแดงที่ขา เป็นหลอด

เลือดแดงที่ใหญ่ สามารถใส่สายสวนเข้าไปได้ง่าย	

	 การสวนหัวใจและหลอดเลือดเป็นการใส่สายสวน

ขนาดเล็กเข้าไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็มขนาดเล็กซึ่งแทงท่ี

หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือที่ข้อมือโดยสายสวน

จะย้อนขึ้นไปที่หัวใจ เพ่ือตรวจลักษณะของหลอดเลือดวัด

ความดันหรือตรวจระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ (Cardiac 

center at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

2018) ตลอดระยะเวลาท�ำหัตถการผู้รับบริการจ�ำเป็นต้อง

นอนหงายราบและเหยียดขาข้างที่มีการเจาะเลือดแดงให้

อยู่น่ิง และเม่ือภายหลังท�ำหัตถการแล้วผู้รับบริการก็ยัง

ต้องนอนราบขาเหยียดตรง ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นเวลานาน

ประมาณ 2-6 ชั่วโมง ในระยะนี้หากผู้รับบริการขยับขาหรือ

พลิกตะแคงตัวหลังการใส่สายสวน เนื่องจากรู้สึกปวดเมื่อย 

หลังและขา จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น

อันตรายได้ เช่น ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) 

ภาวะเลือดคั่งที่ช่องท้อง (retroperitoneal hematoma) 

หรือภาวะเลือดออกตรงบริเวณต�ำแหน่งท่ีแทงเข็มเพื่อใส่

สายสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าก�ำหนด หรือ

อาจเกิดความพิการต่ออวัยวะข้างเคียงที่ได้รับผลจากการ

เกิดก้อนเลือดกดทับ และส่งผลกระทบให้ผู้รับบริการต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นด้วย (Srisaeng, 

2017, p 90)

	 ภายหลงัหัตถการสวนหวัใจเป็นหน้าทีข่องพยาบาล

ทีจ่ะต้องดแูล โดยแนวทางการดูแลผูร้บับรกิารหลงัหัตถการ

เพื่อป้องกันเลือดออกที่บริเวณใส่สายสวนที่ขา เช่น ใช้พลา

เตอร์ปิดแน่น ใช้ถุงทรายทับกดตรงต�ำแหน่งที่สอดใส่สาย 

หรือใช้มือกดระยะหน่ึง และบอกให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ

ขาเหยียดตรงอยู่บนเตียง (Tavakol, Ashraf & Brener, 

2012) ประเมินเลือดออกตรงต�ำแหน่งที่เจาะ สังเกตและ

ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล จับชีพจรส่วนปลายของขา 

ประเมินการไหลของปัสสาวะ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยให้มากทีส่ดุ การท�ำให้ขาผูป่้วยเหยยีด

ตรงเป็นสิง่ส�ำคญัประการหนึง่ทีช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การเลือดออก ในทางปฏิบัติพยาบาลจะบอกผู้ป่วยให้นอน

เหยียดขาตรง แจ้งให้ญาติท่ีเฝ้าช่วยดู และในบางรายอาจ

ต้องผูกตรึงขาผู้ป่วยติดกับเตียง แต่ถึงแม้จะเป็นการผูกขา

ผู้ป่วยติดเตียง จากการที่คณะผู้วิจัยได้ไปนิเทศนักศึกษา

พยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่หน่วยการดูแล

ผู้ป่วยหลังหัตถการตรวจสวนหัวใจ พบว่าผู้รับบริการส่วน

ใหญ่มักลืมการปฏิบัติตนเรื่องการนอนเหยียดขาข้างท�ำ

หัตถการ และมักบิดตัว งอเข่าและขาหนีบ เพ่ือบรรเทา

ความเมื่อยขาท่ีต้องนอนหงายราบนาน ๆ  ท�ำให้เผชิญความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ี

ขาหนีบท่ีท�ำหัตถการได้  ผู้วิจัยจึงได้คิดค้นนวัตกรรมปลอก

สวมขา เพื่อป้องกันการงอขาหนีบข้ึน ซ่ึงคาดว่าจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการขยับขาของ

ผู้รับบริการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น�ำปลอก

สวมขาท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับผู้รับบริการหลังการสวน

หัวใจ เพื่อประเมินประสิทธิผลของปลอกสวมขาที่มีต่อการ

ป้องกันการขยับขาและงอพับขาหนีบ และผลท่ีได้จากการ

วิจัยนี้อาจสามารถชี้น�ำการพัฒนาปลอกสวมขาให้เหมาะ

สมส�ำหรับการใช้งานมากข้ึน

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมปลอก

สวมขา

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการตรวจ

สวนหัวใจทางขาหนีบต่อการใช้ปลอกสวมขาเพื่อป้องกัน

การงอของขาหนีบหลังการตรวจสวนหัวใจ

	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้ปลอกสวมขาเพ่ือป้องกันการงอของขาหนีบหลัง

การตรวจสวนหัวใจของผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจ	

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การใส่สายสวนหัวใจ เป็นการสอดใส่สายสวนขนาด

เล็ก จากหลอดเลือดแดงใหญ่ที่บริเวณขาไปยังหัวใจ ในการ

ท�ำหตัถการนี ้บางคนมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาละลายลิม่เลือด 

เมื่อท�ำหัตถการเสร็จ แพทย์จะดึงสายสวนออกหลังจากท�ำ
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หัตถการ ผู้รับบริการสวนหัวใจจะต้องนอนราบและเหยียด

ขาข้างที่ท�ำหัตถการให้อยู่นิ่งนาน 2-6 ชั่วโมงและยกศีรษะ

ได้ไม่เกิน 30 องศา ผู้รับบริการฯ สามารถพลิกตะแคงตัวได้ 

แต่ต้องไม่งอบริเวณขาหนีบ (Srisaeng, 2017) การเหยียด

ขาทีท่�ำเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนการมเีลอืดออกตรงต�ำแหน่ง

ที่เจาะเส้นเลือด จนกว่ากระบวนการแข็งตัวของเลือดตาม

ปกติจะเกิดขึ้น  แต่การเหยียดขาตรงตลอดเวลาอาจท�ำให้

ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกเมื่อยและไม่สุขสบาย คณะผู้วิจัย

จึงคิดนวัตกรรมปลอกสวมขาขึ้น โดยออกแบบจากการ

ทบทวนวรรณกรรมว่าปลอกสวมขานัน้ ต้องสามารถยดึตรงึ

ขาของผู้รับบริการให้เหยียดตรง แต่เพื่อให้ผู้รับบริการเกิด

ความสุขสบายบ้าง ผู้รับบริการอาจขยับขาได้บ้างแต่ต้อง

ไม่เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ ดังนั้นจึงมีการออกแบบให้

ผู้รับบริการสามารถขยับขา ได้บ้าง ท้ังด้านซ้ายและขวา 

โดยวัดจากขาหนีบขยับเข้าออกได้ประมาณ 10 องศา และ

สามารถยกขาจากเตียงได้ประมาณ 5-10 องศา ในการน�ำ

ปลอกสวมขาไปใช้กับผู้รับบริการเนื่องจากเป็นนวัตกรรม

ใหม่ จึงมีความจ�ำเป็นต้องวัดระดับความพึงพอใจของผู้ใช้

คือผู้รับบริการสวนหัวใจและผู้น�ำไปใช้คือพยาบาลวิชาชีพ

ว่ามีความพึงพอใจต่อปลอกสวมขาในระดับใด ด้วยเหตุนี้

คณะผู้วิจัยจึงน�ำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรที่ศึกษา/ตัวแปรตามตัวแปรจัดกระทำ�

นวัตกรรมปลอกสวมขา 

(Splint for the prevention of 

leg flexion)

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้ปลอกสวมขา

ประสิทธิผลของปลอกสวมขา

ความพึงพอใจของผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบต่อการใส่ปลอกสวมขา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 

เพื่อทดสอบประสิทธิผล (effectiveness trial) ของปลอก

สวมขาที่ใช้กับผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมี

ขั้นตอนดำ�เนินงาน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม

	 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี

ต่าง ๆ จากเอกสาร บทความเกี่ยวกับการทำ�หัตถการสวน

หัวใจ การพยาบาลผู้ป่วยหลังหัตถการสวนหัวใจ ความพึง

พอใจต่อการใช้ปลอกขาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมปลอกสวมขา

	 คณะผู้วิจัยร่วมกับนักวิจัยสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 

ประดิษฐ์ปลอกขาต้นแบบท่ีมีลักษณะส่วนล่างยาวถึง

ตะโพกล่าง และส่วนบนปิดหัวเข่า ปรับเปลี่ยนแก้ไขจน

ได้นวัตกรรมปลอกสวมขาที่ป้องกันการงอขาหนีบดัง

ภาพ 1 ต้นแบบไปผลิตด้วยโครงโลหะวัสดุที ่มีน้ ำ�หนัก

เบาแข็งแรง มีโครงสร้างเข้ารูป สะดวกต่อการใช้งาน

บุด้วยฟองน้ำ�และหุ้มด้วยหนังสังเคราะห์ที่ทนทานต่อ

การทำ�ความสะอาดด้วยน้ำ�ยาฆ่าเชื้อโรค

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของปลอก

สวมขา

	 เมื่อได้ต้นแบบปลอกสวมขาแล้วดำ�เนินการขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ    

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้เอกสารรับรองโครงการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช IRB:34/61 นำ�นวัตกรรมปลอกสวมขาไป

ทดลองใช้กับผู้รับบริการที่รับการสวนหัวใจทางขาหนีบที่

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  เก็บข้อมูล ก่อนใส่ปลอกสวม

ขาขณะใส่ และเมื่อถอดปลอกสวมขา

	 ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการดำ�เนินวิจัย

	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลนำ�ผลไป

วิเคราะห์

ภาพ 1 ปลอกขาเพื่อป้องกันการงอขาหนีบ (splint for the prevention of leg flexion)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ

	 1. ผู้รับบริการสวนหัวใจบริเวณขาหนีบของโรงพยาบาล

ที่ศึกษา มีผู้ป่วยเดือนละ ประมาณ 4-5 คน ใน 1 ปี มี

ประมาณ 48 -60 คน 

	 2. พยาบาลวิชาชีพที่ทำ�งานในหอผู้ป่วยที่มีการ

สวนหัวใจ จำ�นวน 19 คน

กลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้รับบริการท่ีได้รับการสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ

จำ�นวน 30 คน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สื่อสารภาษาไทยได้ 

ไม่มีประวัติการป่วยทางจิตเวช และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

	 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบ ผู้วิจัยใช้ตามจำ�นวนประชากร

ทั้งหมดคือ 19 คน



214 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้รับบริการ

สวนหัวใจทางขาหนีบมีจำ�นวนน้อย เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาและ

มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด ผู้วิจัยจะทำ�การติดต่อให้เข้าร่วม

วิจัย แต่ถ้าผู้รับบริการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยก็จะ

เก็บข้อมูลคนต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ปลอกสวมขาที่ประดิษฐ์โดยคณะผู้วิจัย

	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในด้านการ

ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่า 

IOC เท่ากับ .77  ลักษณะของแบบสอบถามจะประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปจํานวน 4 ข้อ และส่วนที่ 

2) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจและความสุข

สบายของผู้รับบริการที่ใส่ปลอกสวมขาจำ�นวน 12 ข้อ เป็น

ลักษณะแบบ สอบถามเป็นมาตราช่วง (interval scale)  5 

ระดับของไลเคิร์ท (Likert scale)  ข้อความทางบวก 9 ข้อ

และข้อความทางลบ 3 ข้อ 

เกณฑ์ในการให้คะแนน

	 ข้อความทางบวก		  ข้อความทางลบ

	 1   น้อยที่สุด		  มากที่สุด

	 2   น้อย			  มาก

	 3   ปานกลาง		  ปานกลาง

	 4   มาก			  น้อย

	 5   มากที่สุด		  น้อยที่สุด

	 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ พิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981, p. 82) มีราย

ละเอียด ดังนี้

	 1.00-1.49	 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 1.50-2.49	 มีความพึงพอใจน้อย

	 2.50-3.49 	 มีความพึงพอใจปานกลาง

	 3.50-4.49	 มีความพึงพอใจ มาก

	 4.50-5.00	 มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 ในการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามผู้วิจัย
หาค่าความเช่ือมั่นจากผู้รับบริการใส่ปลอกสวมขาจำ�นวน 
7 คน ด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 3. แบบสอบถามพยาบาล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน 4 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขาให้บริการแก่
ผู้ป่วย จำ�นวน 14 ข้อ ลักษณะแบบ สอบถามเป็นมาตรา
ช่วง (interval scale) 5 ระดับ ของไลเคิร์ท (Likert scale) 
ข้อความทางบวกทั้งหมด 

เกณฑ์ในการให้คะแนน

	 ข้อความทางบวก

	 1	 น้อยที่สุด			

	 2	 น้อย

	 3	 ปานกลาง

	 4	 มาก

	 5	 มากที่สุด		

	 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981, p. 82) มีราย
ละเอียด ดังนี้

	 1.00-1.49	 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 1.50-2.49	 มีความพึงพอใจน้อย

	 2.50-3.49 	 มีความพึงพอใจปานกลาง

	 3.50-4.49	 มีความพึงพอใจ มาก

	 4.50-5.00	 มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 ในการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามผู้วิจัยหา

ค่าความเช่ือมั่นจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 7 คนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .94

	 4. แบบบันทึกข้อมูล ระยะเวลาการใส่และการ
ถอดปลอกสวมขา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน จำ�นวน 4 ข้อ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากกรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ให้ความเห็น

ชอบโครงการวิจัยแล้วนั้น ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และแนะนำ�นวัตกรรมปลอกสวมขา 

การใช้งานและขอความร่วมมือในการนำ�ไปใช้กับผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบ

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับบริการใส่ปลอกสวมขา ได้แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จากผลการวิจัย และ

เชิญชวนให้ผู้รับบริการเข้าร่วม และให้ผู้วิจัยลงนามยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังแจ้งว่าผู้วิจัยสามารถออกจาก

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษา

พยาบาล

	 3. ใส่ปลอกสวมขากับผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจ

ทางขาหนีบ โดยอธิบายรายละเอียดและประโยชน์ของ

ปลอกสวมขาให้ผู้รับบริการเข้าใจ และให้ความยินยอมสวม

ปลอกขาเพื่อป้องกันการงอพับขาหนีบ

	 4. ตรวจวัดชีพจรที่หลังเท้าผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบ อาการแสดงของเลือดออกใต้ผิวหนังที่ขา

หนีบที่ทำ�หัตถการทุกครั้งที่ตรวจสัญญาณชีพ คือ ทุก 15 

นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง, และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง 

พร้อมกับสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความไม่สุขสบายที่อาจ

เกิดขึ้นเนื่องจากสวมปลอกขาด้วย

	 5. ถอดปลอกสวมขาออกหลังจากถอดท่อนำ�สาย

สวนหัวใจออกแล้ว 4 ชั่วโมง พร้อมทั้งบันทึกผลการตรวจ

สอบอาการแสดงของเลือดออกใต้ผิวหนังท่ีขาหนีบข้างที่

ทำ�หัตถการ

	 6. บันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวของ

ขาและการเกิดเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณที่สอดสายสวน

หัวใจ ลงในแบบบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวของขา และ

จำ�นวนการเกิดเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณที่สอดสายสวน

หัวใจ

	 7. นำ�แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

ปลอกสวมขามาเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ โดยวิธี

การอ่านข้อคำ�ถามให้ผู้รับบริการฟัง และเลือกคำ�ตอบตาม

ตัวเลือกที่กำ�หนดไว้ในแบบสอบถาม

	 8. นำ�แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ต่อการใช้ปลอกสวมขาให้แก่ผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังนี ้ ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลจากแบบบันทึก ข้อมูลจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ปลอกสวมขา วิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ (frequency)  

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation)	

ผลการวิจัย

	 1. ผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการจำ�นวน 30 คน 

เป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

โดยมีอายุเฉลี่ย 65.77 ปี (SD=10.04 ปี) อยู่ในช่วงอายุ 

61-70 ปีมากที่สุดร้อยละ 40 โรคที่ผู้ป่วยเป็นมากที่สุด คือ

ภาวะหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดตีบ 3 เส้น (TVD) ร้อยละ 

33.3 รองลงมาเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบไม่มี

การยก ST (NSTEMI) ร้อยละ 26.7 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้

รับยาก่อนการสวนหัวใจคือยา ASA และ Plavix  

	 2. พยาบาลที ่ให้การสวมปลอกขา แก่ผู ้ร ับ

บริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมีจำ�นวนทั้งหมด 

19 คน ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 30.37 ปี 

(SD=5.92 ปี) มีประสบการณ์การทำ�งานพยาบาลเฉลี่ย  

7.89 ปี  (SD=5.78) และมีประสบการณ์การทำ�งานในหอ 

ผู้ป่วยเฉลี่ย 6.50 ปี (SD=4.99 )
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	 3. ประสิทธิผลของการใส่ปลอกสวมขา พบว่า

พยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที

(SD=1.54) และใช้เวลาในการถอดปลอกสวมขานาน 2.15 

นาที (SD=1.35) ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อเริ่มใส่

ปลอกสวมขา และเมื่อถอดปลอกสวมขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(ตาราง 1) โดยใส่ปลอกสวมขา เฉลี่ย นาน 5.17 ชั่วโมง 

(SD=1.87, Min-Max เท่ากับ 2.00-8.30 ชั่วโมง) (ตาราง 

2) 

ตาราง 1

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใช้ปลอกสวมขา

ข้อมูลการใช้ปลอกสวมขา ก่อนใส่ปลอกสวมขา เมื่อถอดปลอกสวมขา

SD Min-Max SD Min-Max

1. ระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ปลอกสวมขา 
และถอดปลอกสวมขา (ระยะเวลาเป็น
นาที)

3.13 1.54 1.00-5.00 2.15 1.35 0.25-5.00

2. สัญญาณชีพ เมื่อเริ่มใส่ปลอกสวมขา และ
ถอดปลอกสวมขา

    2.1 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 36.64 .32 36.10-37.00 36.74 .41 36.00-37.80

    2.2 ชีพจร (ครั้ง/นาที) 77.75 11.22 61.00-101.00 81.00 14.52 60.00-116.00

    2.3 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19.79 1.25 18.00-28.00 19.85 .97 18.00-22.00

   2.4 ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic 
pressure) mmHg.

132.23 20.62 96.00-183.00 127.34 16.95 90.00-173.00

    2.5 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
pressure)mmHg.

77.54 11.21 57.00-95.00 70.73 9.95 52.00-90.00

ตาราง 2 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาที่ใส่ปลอกสวมขา หลังการผ่าตัดสวนหัวใจ

ระยะเวลาท่ีใส่ปลอกสวมขา SD Min-Max

ระยะเวลาที่ใส่ปลอกสวมขา (เป็นชั่วโมง) 5.17 1.87 2.00-8.30

	

	 4. ผู้รับบริการท่ีใช้ปลอกสวมขาเพ่ือป้องกันการงอ

ของขาหนีบหลังการใส่สายสวนหัวใจ มีความพึงพอใจต่อ

การใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (SD=.54) โดยข้อที่มี

คะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 6. ปลอกสวมขาที่ท่านใส่สะอาด 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD=1.03) ส่วนข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อ 3.ท่านรู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อ

ออก หรือมีผื่นขึ้นจากการใส่ปลอกสวมขา* มีค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.66 (SD=1.06) (ตาราง 3)
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ตาราง 3

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้รับบริการฯต่อการใช้ปลอกสวมขา (n=30)

ความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา SD Min-Max การแปลผล

1. ท่านรู้สึกสุขสบายเมื่อใส่ปลอกสวมขา 3.17 1.17 1-5 ปานกลาง

2. ท่านรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณหลังก้นกบ เมื่อใส่ปลอก
   สวมขา*

2.96 1.03 1-5 ปานกลาง

3. ท่านรู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อออก หรือมีผื่นขึ้นจาก
   การใส่ปลอกสวมขา* 

2.66 1.06 1-5 ปานกลาง

4. ท่านรูส้กึร้อนอบอ้าว จากวสัดทุีใ่ช้ใส่ปลอกสวมขา* 2.70 .95 1-5 ปานกลาง

5. ปลอกสวมขามีขนาดเหมาะกับขาของท่าน 3.27 1.28 1-5 ปานกลาง

6. ปลอกสวมขาท่ีท่านใส่สะอาด 3.80 1.03 1-5 มาก

7. การใส่ปลอกสวมขาง่าย สะดวกต่อการใช้ 3.63 0.99 1-5 มาก

8. การถอดปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ 3.63 0.99 1-5 มาก

9. ขณะใส่ปลอกสวมขาท่านสามารถขยับขาหนีบได้
   เล็กน้อยและรู้สึกสุขสบาย

3.07 1.25 1-5 ปานกลาง

10. การใส่ปลอกสวมขา ท�ำให้ท่านพลกิตะแคงตวัไม่ได้ 3.40 1.16 1-5 ปานกลาง

11. ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่กังวลว่าจะขยับยาหนีบ
     เมื่อใส่ปลอกสวมขา

3.40 1.00 1-5 ปานกลาง

12. ปลอกสวมขามีประโยชน์ในการน�ำไปใช้กับตวัท่าน 3.40 .90 1-5 ปานกลาง

รวม  3.26 .54 3.26 ปานกลาง

หมายเหตุ * เป็นข้อความทางด้านลบ

ข้อ 4. พยาบาลผู้ให้บริการใส่ปลอกสวมขาแก่ผู้รับบริการ

สวนหัวใจเพ่ือป้องกันการงอของขาหนีบมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 (SD=.46) โดยขอ้

ที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 5. การยึดตรึงบริเวณขาหนีบ

ให้ขยับได้น้อย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 (SD=.69) 

ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. สีสันสะดุดตา มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 (SD=.59) ดังตาราง 4 เกี่ยว
กับความยุ่งยากในการใช้ปลอกสวมขา พบว่า พยาบาลให้
ความเห็นว่ามีความยุ่งยาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
5.19 (SD=1.47) ดังตาราง 5
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ตาราง 4

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้ปลอกสวมขาให้แก่ผู้รับบริการ

ความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา SD Min-Max การแปลผล

1. ปลอกสวมขามีขนาดเหมาะสมกับขา 3.19 .83 1-4 ปานกลาง

2. ปลอกสวมขาสามารถปรับได้กับขนาดของขา 3.04 .58 2-4 ปานกลาง

3. ความสะดวกในการใส่ 3.11 .64 1-5 ปานกลาง

4. ความสะดวกในการถอด 3.33 .68 1-5 ปานกลาง

5. การยึดตรึงบริเวณขาหนีบให้ขยับได้น้อย 3.78 .69 2-5 มาก

6. ความสะดวกในการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ 3.63 .63 2-5 มาก

7. ความสะดวกในการขนย้าย 3.56 .75 2-5 มาก

8. ความสะดวกในการเก็บรักษา 3.41 .63 2-5 ปานกลาง

9. รูปแบบสวยงาม 3.37 .84 1-5 ปานกลาง

10. สีสันสะดุดตา 2.96 .59 1-4 ปานกลาง

11. ความคงทนของอุปกรณ์ 3.74 .52 3-5 มาก

12. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการใช้ปลอกสวมขา 3.37 .74 1-5 ปานกลาง

13. ความมัน่ใจในการใช้อปุกรณ์ช่วยไม่ให้ผู้รบับรกิาร
     มีการขยับขา

3.70 .46 3-4 มาก

14. อุปกรณ์ปลอกสวมขานี้เหมาะในการน�ำไปใช้กับ
     ผู้รับบริการ 

3.59 .80 1-5 มาก

รวม 3.41  .46 1-5 ปานกลาง

ตาราง 5

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยุ่งยากของพยาบาลในการใช้ปลอกสวมขา

ความยุ่งยากในการใช้ปลอกสวมขา Min-Max SD

ความยุ่งยากในการใช้ปลอกสวมขา (range 1-10 น้อยที่สุด-มากที่สุด) 3-9 5.03 1.47

การอภิปรายผล

	 1. ประสิทธิผลของการใช้ปลอกสวมขาผู ้ร ับ

บริการที่ใส่สายสวนหัวใจทางขาหนีบ พบว่าพยาบาลใช้

เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที (SD=1.54) 

และใช้เวลาในการถอดปลอกสวมขาเฉลี ่ย 2.15 นาที

(SD=1.35) แสดงให้เห็นว่าปลอกสวมขาที่นำ�ไปใช้กับ

ผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจน้ัน เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ง่ายและไม่

ยุ่งยาก พยาบาลจึงใช้เวลาในการใส่และถอดไม่นาน แต่

การใช้เวลาในการใส่อุปกรณ์ นานกว่าการถอดอุปกรณ์ 

ทั้งนี้เป็นเพราะการใส่อุปกรณ์ปลอกสวมขาให้กับผู้รับ

บริการนั ้น พยาบาลจะต้องวางอุปกรณ์ชิ ้นล่างให้อยู ่

ใต้สะโพก ส่วนอุปกรณ์ชิ้นบนต้องวางพอดีกับเข่าและตรึง

ด้วยสายรัดทำ�ให้ใช้เวลาในช่วงจัดวางขา ขณะที่การถอด

อุปกรณ์ก็เพียงปลดท่ีตัวล็อกแล้วยกขาผู้รับบริการหรือให้
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ผู้รับบริการพลิกตะแคงตัวเล็กน้อย ก็สามารถนำ�อุปกรณ์

ออกจากขาผู้ป่วยได้ การที่อุปกรณ์ปลอกสวมขาใช้เวลาใน

การใส่และถอดอุปกรณ์น้อย ข้อดี คือ ทำ�ให้พยาบาลมีเวลา

ในการดูแลผู้รับบริการในส่วนอื่น ๆ  ได้มากขึ้น ไม่ต้องกังวล

ว่าผู้รับบริการจะงอขาทำ�ให้เกิดเลือดออก ซึ่งจะส่งผลต่อ

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ที่ตามมา สำ�หรับสัญญาณชีพของ

ผู้รับบริการพบว่าผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพเมื่อเริ่ม

ใส่ปลอกขา และเม่ือถอดปลอกขา ดังน้ี เม่ือเร่ิมใส่ปลอกขา 

มีค่าอุณหภูมิเท่ากับ 36.64 องศาเซลเซียส การเต้นของ

ชีพจรเท่ากับ 77 คร้ัง/นาที การหายใจเท่ากับ 19 คร้ัง/นาที 

และระดับความดันโลหิตเท่ากับ 132/77 มิลลิเมตรปรอท 

เมื่อถอดปลอกสวมขา มีค่า อุณหภูมิเท่ากับ 36.74 องศา

เซลเซียส การชีพจรเท่ากับ 81 ครั้ง/นาที หายใจเท่ากับ 19 

ครั้ง/นาที และความดันโลหิตเท่ากับ 127/70 มิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งสัญญาณชีพเหล่านี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อุณหภูมิ

ปกติอยู่ระหว่าง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส การเต้นของ

ชีพจรปกติอยู่ระหว่างอยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจของผู้ใหญ่ ปกติอยู่ระหว่าง 12-20 ครั้ง/นาที 

และความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130/85 mmHg	

	 การใส่ปลอกสวมขาเพื่อป้องกันการงอขาหนีบ 

พบว่าผู้รับบริการสามารถใส่ปลอกสวมขาได้นานเฉลี่ย 

5.17 ชั่วโมง (SD=1.87) แสดงว่าปลอกสวมขาสามารถใช้

ยึดตรึงขาของผู้ป่วยให้เหยียดตรงได้ตามกำ�หนดระเวลาท่ี

เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งจากคู่มือการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน แนะนำ�ว่าหลังจาก

ผู้ป่วยทำ�การสวนหัวใจ ห้ามผู้ป่วยลุกน่ังห้ามงอขาหนีบข้าง

ที่ทำ�หัตถการเป็นเวลานานอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง หลังจากท่ี

ดึงท่อนำ�ออก แต่สามารถพลิกตะแคงตัวโดยไม่งอขาหนีบ ขยับ

ข้อเท้าและเกร็งกล้ามเนื้อขาได้เพื่อกระตุ้นการไหลเวียน

ของเลือดไปยังส่วนปลายเท้า(The heart association of 

Thailand under the Royal Patronage of H.M. the 

King and National Health Security  Office, 2018)  

เช่นเดียวกับคำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

กล่าวว่าใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังทำ�การสวนหัวใจให้ผู้ป่วยนอนราบ 

(ห้ามเกร็งกล้ามเน้ือคอและหน้าท้องเพื่อยกศีรษะ) 2 ช่ัวโมง

ต่อมานอนศีรษะสูง 30 องศา 2 ชั่วโมงต่อมาไขหัวเตียงสูง 

45 องศา เมื่อครบ 6 ชั่วโมงแล้วจึงสามารถลุกนั่งได้ควร

เดินระยะสั้น ๆ (Neawphanichy, 2009) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Mohammady, Atoof, Sari, and Zolfaghari 

(2014) ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยนอนพักภายหลังดึงท่อนำ�สาย

สวนหัวใจออกอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงจะช่วยลดการเกิดอุบัติ

การณ์เลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) ข้อมูลเหล่าน้ีได้

สนับสนุนผลการทดลองประสิทธิภาพของปลอกสวมขาของ

งานวิจัยนี้ ที่พบว่า ผู้รับบริการสามารถใส่ปลอกสวมขาได้

นานเฉล่ีย 5.17 ช่ัวโมง แสดงให้เห็นว่าปลอกสวมขาสามารถ

ยึดตรึงขาผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจได้ภายในระยะเวลาที่

กำ�หนด 

	 2. ผู ้ร ับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้

ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก ได้แก่ ข้อ 6 ปลอกสวมขาสะอาด, ข้อ 7 การ

ใส่ปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ และข้อ 8 การ

ถอดปลอกสวมขาสะดวกต่อการใช้ ทั้งนี้ เนื่องจากปลอก

สวมขานั้นหุ้มด้วยหนังสังเคราะห์ หรือ หนังเทียมซึ่งก็ คือ

สารสงัเคราะห์ท่ีถูกผลิตมาให้มีลักษณะคล้ายหนังแท้ แต่มี

ราคาถูกกว่าหนังแท้ทนแดดและความชื้นได้มากกว่า

หนังแท้ ดูแลรักษาง่าย จึงสามารถทำ�ความสะอาดง่าย

ด้วยน้ ำ�ยาฆ่าเชื ้อโรค หลังใช้กับผู ้รับบริการและก่อน

นำ�ไปใช้กับผู้รับบริการคนอื่นต่อไป ผู้รับบริการที่ใช้จึง

รับรู้ว่าปลอกขาท่ีนำ�มาใช้สะอาด ส่วนการท่ีผู้รับบริการรับรู้

ว่า ข้อ 8 การถอดปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ และ

การใส่ปลอกสวมขาสะดวกต่อการใช้ เนื่องจากผู้วิจัยได้

ออกแบบข้ันตอนการใช้ท่ีไม่ซับซ้อน ผู้รับบริการจึงรู้สึกว่า

ข้ันตอนไม่ยุ่งยาก ส่วนเรื่องที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดข้อ 

3 รู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อออก หรือมีผื่นขึ้นจากการใส่

ปลอกสวมขา และข้อ 4 ท่านรู้สึกร้อนอบอ้าว จากวัสดุที่

ใช้ใส่ปลอกสวมขา ทั้งนี้เนื่องจากปลอกสวมขาหุ้มด้วยหนัง

สังเคราะห์นั้นมีความยืดหยุ่นน้อยกว่าหนังแท้และระบาย

อากาศได้ไม่ดี จึงทำ�ให้ผู้รับบริการมีเหงื่อออก หรือมี

ผื่นเกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงควรปรับปรุงเรื่องวัสดุ หรือการ

ออกแบบที่ให้สามารถระบายความร้อนได้

	 3. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใส่ปลอกสวม

ขาให้แก่ผู้รับบริการฯ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการ

ใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี



220 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ความพึงพอใจที่ทำ�ให้ปลอกสวมขามีการยึดตรึงบริเวณขา

หนีบให้ขยับได้น้อยมากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปลอก

สวมขาสามารถยึดตรึงขาหนีบให้ขยับได้น้อยจริงจึงทำ�ให้

พยาบาลผู้ใช้ปลอกสวมขามีความพึงพอใจ รองลงมา คือ

ความสะดวกในการทำ�ความสะอาดอุปกรณ์เพราะปลอก

สวมขาหุ้มด้วยหนังสงเคราะห์จึงทำ�ความสะอาดง่าย ส่วน

ข้อที่มีคะแนนพึงพอใจน้อยที่สุด คือ เรื่องสีสันสะดุดตา 

ทั้งนี้เนื่องจากปลอกสวมขาที่นำ�ไปใช้กับผู้รับบริการนั้น

เป็นชิ้นงานที่เป็นแบบฉบับหรือสร้างขึ้นเพื่อเป็นต้นแบบ 

(prototype) ทำ�ให้สีและรูปร่างไม่สะดุดตา ซึ่งถ้านำ�ไปใช้

จริงกับผู้รับบริการต่อไปควรจะมีการปรับปรุงเรื่องรูปร่าง

และสีให้น่า สนใจ ส่วนข้อที่พึงพอใจน้อยรองลงมา คือ ข้อ 

2 ปลอกสวมขา สามารถปรับได้กับขนาดของขาเนื่องจาก

ปลอกสวมขาท่ีประดิษฐ์มาน้ันทำ�มาเพียง 1 อันขนาดเดียว

และใช้สวมแต่เฉพาะขาด้านซ้าย จึงทำ�ให้อาจจะไม่พอดี

กับผู้รับบริการฯ ที่อาจมีรูปร่างอ้วนหรือผอม ดังนั้นใน

การปรับปรุงครั้งต่อไปควรออกแบบให้สามารถใช้ได้กับ

ผู้บริการที่มีรูปร่างทั้งอ้วนและผอมได้ และปรับการเลื่อน

ตัวล็อคที่ขาให้ใช้ได้ทั้งในคนอ้วนและคนผอมด้วย ร่วมทั้ง

สามารถใช้อุปกรณ์กับผู้รับบริการที่ใส่สายสวนหัวใจทางขา

หนีบด้านซ้ายและด้านขวา เมื่อสอบถามถึงความยุ่งยากใน

การใช้ปลอกสวมขา พยาบาลให้ความเห็นว่ามีความยุ่งยาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าปลอก

สวมขาเป็นอุปกรณ์ใหม่ที่นำ�มาใช้เพื่อการยึดตรึงขาไม่ให้

เคลื่อนไหวหลังการใส่สายสวนหัวใจ ที่ยังไม่เคยใช้ที่ใด

มาก่อน พยาบาลจึงอาจไม่มีความคุ้นเคย แต่วิธีการใช้ไม่ยุ่ง

ยาก แต่เนื่องจากเป็นชิ้นงานที่เป็นแบบฉบับ (prototype) 

ทำ�ให้รูปร่างและสีไม่สะดุดตา นอกจากนั้นยังสามารถใช้ได้

เพียงขาด้านขวาได้เพียงด้านเดียว และมีขนาดเดียว ค่า

คะแนนเฉลี่ยความยุ่งยากในการใช้จึงอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมีการปรับปรุงการสร้างปลอกสวมขาให้

สามารถใช้ได้ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ปรับตัวเลื่อนล็อคขา

ให้สามารถใช้ได้กับผู้รับบริการทั้งคนท่ีมีรูปร่างใหญ่และ

รูปร่างเล็ก ปรับเร่ืองการใช้วัสดุและการออกแบบให้อากาศ

ระบายเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดความรู้สึกระคายเคือง เหง่ือออก หรือ

มีผื่นขึ้น ปรับวัสดุที่ใช้ให้มีความเบาเพิ่มขึ้นที่ผู้รับบริการ

สามารถพลิกตะแคงตัวได้โดยที ่ขายังเหยียดตรง และ

ออกแบบรูปร่างปลอกสวมขาให้สวยงาม มีสีสดใส
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